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RESUMEN 
 
El angiomiolipoma es un tumor benigno mesenquimal que se compone de músculo liso, tejido adiposo y vasos 
sanguíneos con distribución aberrante de tipo hamartomatoso. Su localización más frecuente es renal, con una 
incidencia en la población general de 0,1% a 0,3%. Se puede presentar en el contexto de esclerosis tuberosa o de 
manera aislada. Es un tumor frecuentemente asintomático; se reporta que hasta un 60% de ellos son diagnosticados 
accidentalmente por un rastreo radiológico por alguna otra patología. El tratamiento es conservador y la nefrectomía 
se reserva para los casos de gran masa tumoral. 
 
PALABRAS CLAVE: Tumor renal benigno, nefrectomía. 
 
ABSTRACT 
 
Angiomyolipoma is a benign mesenchymal tumor consisting of smooth muscle, adipose tissue and 
thinwalled blood vessels that has an aberrant hamartomatous distribution. Its most common location is 
renal, with an incidence in the general population of 0.1% to 0.3%. It can occur in the context of tuberous 
sclerosis or isolated. This tumor is often asymptomatic and it has been reported that up to 60% of cases 
are only accidentally diagnosed by radiological screening for some other pathology. The treatment is 
usually conservative leaving nephrectomy for cases of large tumor mass. 
 
KEY WORDS: Benign renal tumor; nephrectomy. 
 
 
El angiomiolipoma (AML) es un tumor 
trifásico conformado por tejido mesenquimal 
benigno y compuesto por porciones variables de 
tejido adiposo maduro, fibras musculares lisas y 
vasos sanguíneos con espesor irregular carentes de 
fibras elásticas. Este tumor puede encontrarse 
como hallazgo incidental en la población sometida 
a ultrasonido por cualquier otra causa (López-
Ramírez et al. 2002, Cifuentes et al. 2008, López-
Álvarez et al. 2012). Sus características 
histológicas fueron inicialmente descritas por 
Fischer en 1911, en un artículo en el que hacía 
referencia a ciertos tumores renales en pacientes 
con síndrome de esclerosis tuberosa (Bestard-
Vallejo et al. 2008). Los signos o síntomas más 
comunes son: dolor en flanco, hematuria, masa 
palpable y menos frecuente choque hipovolémico 
(hemorragia retroperitoneal). La presencia de grasa 
en una lesión confirmada por tomografía (menor a 
10 unidades Hounsfield) se considera como un 
angiomiolipoma y excluye la posibilidad de un 
carcinoma de células renales (Priego-Niño et al. 
2007). El tratamiento depende fundamentalmente 
del tamaño, sintomatología y condición general del 
paciente, siendo el principal objetivo la 
preservación de la mayor cantidad de parénquima 
renal posible (Castillo et al. 2008). 
 
CASO CLÍNICO 
 
Paciente masculino de 69 años de edad que 
inicia enfermedad actual, en enero de 2014, 
caracterizada por dolor en flanco y fosa ilíaca 
izquierda de fuerte intensidad motivo por el cual 
consultó a centro de salud de la región 
metropolitana del estado Anzoátegui. El paciente 
refería, además, debilidad general de larga data, 
sensación de mareo y caída desde sus pies. Niega 
hematuria. Los antecedentes personales y 
familiares resultaron no contributorios. Al examen 
físico, se encontraba pálido, sudoroso, con puño 
percusión lumbar izquierda positiva; 
adicionalmente se observó crecimiento prostático 
grado II-III. En los exámenes paraclínicos se 
evidenció anemia cuantificada en 9 g/dL. Durante 
su estadía hospitalaria fue transfundido con tres 
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unidades de concentrado globular, logrando 
mejoría parcial de la sintomatología antes descrita, 
excepto el dolor. Se practicaron estudios 
ultrasonográficos y tomografía axial 
computarizada abdominal donde se evidenció 
lesión tumoral con áreas de necrosis en riñón 
izquierdo, con posible infiltración del bazo y 
músculo psoas ipsilateral (Fig. 1 y 2). Es referido a 
cirujano oncólogo quien solicita resonancia 
magnética nuclear de abdomen mostrando tumor 
retroperitoneal de naturaleza neoplásica, de 11,5 x 
8,5 cm, heterogéneo, localizado en la porción 
posterior del riñón izquierdo, causando su 
deformación. La tinción positiva a la 
administración de contraste, mostró compromiso 
de la grasa perirenal posterior. Con base en las 
evidencias se decidió tratamiento quirúrgico 
(nefrectomía radical incluyendo resección del 
tumor). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. TAC abdominal: corte transversal que muestra gran 
tumoración en cara posterior del riñón izquierdo que lo 
desplaza en sentido anterior y muestra densidad similar al 
tejido graso. 
Figura 1. TAC abdominal: corte coronal que muestra 
gran tumoración renal izquierda, heterogénea que 
desplaza la aorta, comprimiendo además bazo y cámara 
gástrica con elevación del hemidiafragma izquierdo.  
 
  
  
El estudio anatomopatológico del espécimen 
quirúrgico (Fig. 3), describe desde el punto de vista 
macroscópico, una muestra constituida por el riñón 
izquierdo y su tumoración de 18 x 11 x 7 cm y 714 
g de peso. La disección de la grasa perirrenal 
expuso un riñón de 11,3 x 6 x 4 cm. La superficie 
externa finamente granular, pardo clara con zonas 
violáceas focales. Se observó segmento proximal 
de arteria y vena renal con un segmento de uréter 
sin lesiones macroscópicas. En la cara póstero-
superior, en estrecho contacto con el parénquima 
renal, se apreció una tumoración de 10 x 6,5 x 6 
cm, ovoide, de contornos definidos, lobulado, 
pardo amarillento con tractos blanquecinos y zonas 
hemorrágicas multifocales, de consistencia blanda. 
El parénquima renal midió 2,8 cm, con relación 
córtico-medular conservada y el sistema 
pielocalicial indemne. 
 
La descripción microscópica (Fig. 4 y 5) reveló 
un tumor benigno trifásico constituido por tejido 
adiposo, muscular y vasos sanguíneos, que infiltra 
el parénquima renal. El crecimiento tumoral es 
expansivo, con proliferación de vasos sanguíneos 
que muestran cambios degenerativos mixoides. Se 
observó proliferación de células estromales 
fusocelulares con núcleos eucromáticos y 
abundante citoplasma eosinofílico que corresponde 
a fibras musculares claramente discernibles en la 
coloración Hematoxilina-Eosina (H&E), 
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entremezcladas con abundante tejido adiposo 
maduro con zonas hemorrágicas recientes y 
antiguas, multifocales, y respuesta inflamatoria con 
reacción giganto celular de tipo cuerpo extraño 
focal. No se observaron ganglios linfáticos, áreas 
de necrosis, mitosis atípicas y/o pleomorfismo. 
Con los elementos antes señalado, se estableció 
como impresión diagnóstica: angiomiolipoma 
renal clásico. 
 
 
 
Figura 3. Tumor lobulado, no encapsulado, amarillento con zonas hemorrágicas en la cara posterosuperior del riñón 
izquierdo. 
 
 
Figura 4. Estudio microscópico que muestra un tumor trifásico compuesto por tejido adiposo, vasos sanguíneos y fibras 
musculares (H&E 100X). 
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Figura 5. Inmunomarcaje positivo con actina musculo liso especifica en zonas de fibras musculares prominentes 
(Inmunohistoquímica LSAB 100X). 
 
 
Comentarios 
 
El AML es un tumor mesenquimal benigno 
originado de las células epitelioides perivasculares. 
Su localización más frecuente es renal, con una 
incidencia en la población general entre 0,1% a 
0,3%. Clínicamente pueden presentarse de dos 
formas: una modalidad asociada al complejo de 
esclerosis tuberosa, que es la más frecuente (55-
75% de los pacientes), y otra forma de presentación 
aislada o esporádica que se diagnostican 
casualmente en estudios radiológicos efectuados 
por otras afecciones; éstos últimos, a diferencia de 
la forma asociada a enfermedades hereditarias, 
suelen ser unilaterales y por lo general 
asintomáticos hasta en 80% de los casos, y en estos 
el predominio es en mujeres 4:1, en edades entre la 
quinta y séptima década de la vida. Sin embargo, 
otras series refieren que se presentan sin distinción 
de género y predominan en adultos, aunque se han 
reportado algunos casos en adolescentes (López-
Ramírez et al. 2002). 
 
Desde el punto de vista clínico, la triada clásica 
que se observa en los tumores renales 
especialmente malignos no necesariamente se 
observa en los pacientes con AML renal, siendo la 
hematuria un signo presente en el 21% 
(macroscópica) y 6% de los casos (microscópica); 
más frecuentemente se observan otros síntomas 
variables e inespecíficos como dolor (hasta en 70% 
de los casos) y presencia de masa abdominal 
palpable (hasta en 40% de los casos) (López-
Ramírez et al. 2002). En nuestro paciente la 
manifestación más importante fue el dolor severo 
como causa de su enfermedad y motivo de 
consulta. Los AML pueden ser causa de 
hemorragia retroperitoneal aguda; menos 
frecuentemente choque hipovolémico que ocurre 
especialmente en aquellos tumores mayores de 4 
cm. En nuestro paciente, cuyo tumor era de grandes 
dimensiones, mostraba evidencia de hemorragias 
recientes y antiguas que pudieran estar 
relacionadas al estado anémico en el que se 
encontraba. 
 
La metodología diagnóstica es similar a la de 
cualquier tumor renal en estudio. Siendo el 
ultrasonido y la tomografía axial computarizada, 
así como la urografía excretora, los métodos de 
elección. Sin embargo, los tumores con grasa 
escasa u otras características infrecuentes podrían 
ser difíciles de diagnosticar radiológicamente. En 
nuestro caso, la indicación de nefrectomía 
izquierda se estableció debido al gran tamaño del 
tumor; la misma fue llevada a cabo con una 
excelente respuesta post operatoria y función renal 
conservada.  
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Macroscópicamente, son tumores lobulados, 
con extensas zonas amarillentas que contrastan con 
zonas blanco rosadas que corresponden al tejido 
muscular, y la hemorragia en grado variable es un 
signo inequívoco en todos los tumores. 
Microscópicamente están constituidos por una 
mezcla de tejido adiposo, musculo liso y vasos 
sanguíneos. Tipos infrecuentes son los 
predominantemente lipomatosos, 
linfangioliomiomatosos, similar al oncocitoma y el 
de tipo esclerosante (López-Ramírez et al. 2002). 
En nuestro caso el tipo histológico fue de tipo 
clásico. Otros AML suelen ser predominantemente 
muscular liso, denominados “capsulomas”, y son 
HMB-45 (human melanoma black 45) positivos. 
Los AML con quistes epiteliales también son 
infrecuentes.  
 
En el estudio de inmunohistoquímica expresan 
HMB45, Melan-A (anticuerpos monoclonales que 
reaccionan contra antígenos de tumores 
melanocíticos) y Actinamúsculo liso específica 
(anticuerpo monoclonal que reacciona contra 
antígenos de tumores de músculo liso), más 
frecuentemente en las células epitelioides. La 
inmunohistoquímica es un complemento útil en 
tumores con patrones poco frecuentes pero no 
necesaria para el diagnóstico en tumores clásicos. 
 
El pronóstico del AML es muy bueno y todos 
siguen un comportamiento clínico benigno, aun 
cuando se ha descrito la invasión vascular 
incluyendo los vasos grandes del seno renal, vena 
renal o vena cava inferior; sin embargo, no influye 
negativamente en el pronóstico si el tumor es 
atípico en otros aspectos. Se ha hablado de invasión 
a la cápsula renal, grasa perirrenal, intestino, 
ganglios linfáticos; más que metástasis, lo que se 
ha descrito es agresividad local y multicentricidad 
(Murphy et al. 1994, Ordoñez y Rosai 2004, Amin 
et al. 2013). 
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